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خصوص در منـاطقي كـه مـار يـا  هاما در بعضي نواحي ب . گزش عنكبوت در بيشتر دنيا گزارش شده است : زمينه و هدف 
 مهمـي نداشـته و كمتـر بيمـاري در اثـر گـزش عنكبـوت بـه اندازد، عنكبوت نقش عقرب سالمت جامعه را به خطر مي 
 هفتـه پـس از گـزش  دو شـود كـه اي معرفي مـي  ساله ششدر اين مقاله كودك  :معرفي بيمار  .كندبيمارستان مراجعه مي 
هـا بـه بيمارسـتان كودكـان خصوص انـدام  هاكيموزهاي فراوان در روي بدن ب  لثه و  عنكبوت با خونريزي شديد از بيني و 
گـرم نكات جالب توجه در ارزيابي آزمايشگاهي مقادير فيبرينوژن در حد صـفر ميلـي  .اصغر ارجاع داده شد ت علي ضرح
بـراي بيمـار درمـان . باشـد نرمال مـي  VIIIباشد شديدا افزايش يافته، پالكت و سطح فاكتور  مي PTTو  PT، باشد مي درصد
يـك مـاه پـس از  .ار با حال عمـومي خـوب مـرخص شـد يك هفته پس از درمان بيم  . ساعت شروع شد 12پالسما هر 
عـوارض شـديد مثـل بـا توانـد گـزش عنكبـوت مـي  :گيـري نتيجـه . هاي انعقادي در مقادير نرمـال بـود  تستترخيص 
  . داشته باشدوجود  ICU در  بيمار نياز به بستريهمراه شود واختالل انعقادي  نارسايي كليه و هموليتيك، آنمي




دو نوع  .ها براي انسان خطرناك است فقط تعداد كمي از عنكبوت 
 brownعنكبوت در اياالت متحده وجود دارد كه اهميت زيـادي دارد 
recluse spider  و black widow spider هـر دو در آب و هـواي كـه 
ند ، جـايي كـه حـشرات فـراوان هـست خـشك گرم و تاريك و مكـان 
فليپ اندرسن پزشك امريكايي كـه بـر روي گـزش  1.كنندزندگي مي 
كند و تجربـه بـر روي  مطالعه مي brownخصوص از نوع  هعنكبوت ب 
 مـورد 12 سـال گذشـته دارد فقـط 30 مورد گـزش در مـدت 1000
 Diaz 2.هموليز و كواگولوپاتي در بيماران خـود گـزارش كـرده اسـت 
مطالعه . داندي ناشي از آن مي اهميت گزش عنكبوت را ضايعات پوست 
ترين آنها وسيعي در استراليا بر روي گزش عنكبوت شده كه خطرناك 
 سـندرم كلينيكـي را شـش همچنـين  .داند  مي funnel web spiderرا 
همراه گزش عنكبوت گزارش كرده است و عالئم كلينيكي ايجاد شده 
 درد در مشخصات گزش عنكبوت شامل 1.داندرا مربوط به نوع آن مي 
سـينه  ، پـشت و شـكم و  كه به اطراف بخصوص انـدام تحتـاني محل
معموالٌ بـا عالئـم غيـر اختـصاصي سيـستميك مثـل  يابد و انتشار مي 
عالئم عصبي كمتـر . باشدحالي همراه مي  بي استفراغ و  سردرد تهوع و 
در بعضي مناطق جغرافيايي اسپاسم عضله گزارش شده  .شودديده مي 
توقف تنفسي و  ضعف و  ، اسپاسم موضعي عضله، ولي فاسيكوالسيون 
واكنش سيستميك ديگر نـسبت بـه  1و3و4.افتدندرت اتفاق مي  هتشنج ب 
رابـدوميوليزيس در نتيجـه پـاره شـدن  ايـن سـم شـامل همـاچوري،
 انعقاد داخل عروقـي ميوگلوبين، نارسايي كليه و عوارض انعقادي مثل 
 طقي مثـل اسـتراليا، ضد سم عنكبـوت در منـا  3-5.باشد  مي DICمنتشر
وسيله ترشحات غدد  هآمريكا و جنوب آفريقا با ايمونيزه كردن اسب ب 
در  1و6.ضد سم است  IgGيا   و (F(abشود كه يا از نوع سمي توليد مي 
 ساله مبتال به اختالل انعقادي ناشي از گـزش ششاين گزارش كودك 
  1.گردد كه عارضه نادري است معرفي ميعنكبوت 
 
  
هاي متعدد در روي ساق پا و  اي كه با كبودي له ساششكودك 
ها از يكي از  لب ها همراه تورم گردن و خونريزي از لثه و دست
حدود . اصغر آورده شد شهرهاي جنوبي به بيمارستان حضرت علي
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با مشخصاتي كه والدين ذكر ( روز پيش سابقه گزش عنكبوت 20
 brownععنكبوت از نو (را در دست چپ داشته است )كنند مي
recluseمعروف است شوزخم دست با )  بوده كه در جنوب ايران به ك
هاي  وردهآفرقبلي با رغم درمان  علي .هاي سرپايي بهبود يافت درمان
 .شتخستگي دا خوني بيمار همچنان خونريزي و احساس ضعف و
تحتاني وجود داشت  هاي كبودي در اندام فوقاني و در معاينه لكه
بيمار . لثه وجود داشت لب و گيري و ز محل خوننريزي فعال اخو
ادم اطراف ، ريه نرمال سمع قلب و .رنگ پريده بود ولي ايكتريك نبود
. دفع ملنا داشته شكم نرم بدون ارگانومگالي و .شد گردن مشاهده مي
تعداد . مالحظه شدفلبيت در دست چپ  محل اكيموز دردناك بوده و
 و تعداد mmHg 70/100شارخون  در دقيقه، ف64ضربان قلب بيمار 
آزمايشات انجام شده در بدو ورود  . بار در دقيقه بود20 وي تنفس
 ،=MIN 120PTT>، sec 60PT>، 7/7Hb=، 300/10WBC :شامل
U/A=normal، 5%retic=، 389000Platelet=، 8BUN=، 4/0Cr=، 
14SGPT=، 18SGOT=، 2/0direct=، 5/1Bilirubin=، 65=%F VIII،  
mg/dl 0 fibrinogen= پالسماساعت 12براي بيمار هر . بود ml/kg 
 =77PTT= ،22PT= ،2/3INRيك هفته پس از درمان   شدگذاشته 10
 =34PTT= ،4/13PT=، fibrinogen هفته پس از ترخيص دوو باالخره 
mg/dl 105 بيمار در حال حاضر خوب است.   
  
  
يـب  تخر )laxasceles(مهمترين عالمت سيستميك سم عنكبـوت 
غيرطبيعـي شـدن فـاكتور  هاي قرمز و هاي آندوتليال، ليز گلبول  سلول
مهمتـرين فـاكتور سيتوتوكـسيك در سـم عنكبـوت . باشدانعقادي مي 
عالئم كلينيكي بسته به ميزان سم وارد شـده  2و4. است Dاسفنگوميليناز 
معموالٌ محل . در محل گزش، سن بيمار و شرايط دفاعي شخص دارد 
يا سيـستميك    و باعث بروز تظاهرات پوستي و گزش يك نقطه است 
مهمترين واكـنش سيـستميك ايجـاد  .شوددو عالئم ظاهر مي  يا هر  و
هموليتيـك و ضـايعات لوكـال پوسـتي، اريـتم و اندوراسـيون  آنمـي
ضايعه پوستي چند ساعت پس از گزش با خارش و تـورم و  .باشد مي
ل آن ايجاد شده، محل دنبا هايسكمي ب  انفالماسيون و . شودادم ظاهر مي 
يا اريتمـاتو و يـا  ممكن است سفيد و  حساس شده و  زخم دردناك و 
ــود  ــك ش ــد  .اكيموتي ــردن باش ــزش در گ ــر گ ــد روز اول اگ در چن
. شـود ي هوايي مـي هاخصوص در شيرخواران سبب فشار روي راه  هب
تـورم ناحيـه گـردن ايجـاد   الرنـژ و ، ادم در ناحيه اوربيت ادم شـديد 
ناحيه  احي كه بافت چربي وجود دارد مثل شكم، ران و در نو  .شود مي
علـت ناكـافي بـودن منـابع  هب 4.باسن احتمال نكروز بافتي وجود دارد 
ــروب  ــال ميك ــر انتق ــشه در اث ــم همي ــعي زخ ــت موض ــوني عفون خ
 سـه  4و7.شـود استرپتوكوك و استافيلوكوك توسط آن حشره ظاهر مـي 
 مطالعـات  4و8.شـود هموليتيك ظاهر مـي روز پس از گزش عالئم آنمي 
گـزارش % 5/1و% 7/3 مرتاليتـه ميـزان اپيدميولوژي در شيلي و برزيل 
-عضالني ديگر از جمله دستگاه گوارش، سيستم هاي ارگان 4.اند كرده
ـر مـياسـكلتي ـانكراس،  درگي ـي پ ـستم  شـوند ول ـه و سي ـه، ري كلي
عالئم معموالٌ از چند سـاعت تـا  .بيندكارديوواسكولر كمتر صدمه مي 
وز پس از آلوده شدن به سم به صورت دردهاي شكمي، تهـوع  ر 5/1
ميـالژي . رسد مي c40° تا 39گاهي استفراغ ظاهر شده، تب بيش از  و
آرتراالژي، سردرد و خستگي و ضعف وجود دارد كه عالئم بيماري  و
 عـوارض كـشنده در صـورت پيـشرفت 4و9.كنـد مـي  ويروسي راتقليد 
وبينمي خونريزي وسيع و نـدرتاٌ هموگلوبينوري هموگل  ، ايكتر بيماري
 مهمتـرين 4و6.شودنارسايي كنژستيو قلبي ظاهر مي  ادم ريه و افيوژن و 
همـوليز معمـوالٌ  .، هموليز و كواگولوپاتي است واكنش تهديد به مرگ 
پـس هموليز . شود ساعت ظاهر مي 96 تا 48در عرض چند ساعت از 
خـارج يـا   و داخـل عروقـي يابد، هموليز  روز ادامه مي 4-7از ظهور، 
  لتـارژي، كومـا، شـوك تـشنج و ،در نتيجه هيپوكسي  4و8. است عروقي
هموگلوبينـوري و . شـود توقف قلبي ظاهر مي  احتماالٌ ديس آريتمي و 
آيد به همين علت بيمار بايستي نارسايي كليوي و ندرتاٌ مرگ پيش مي 
  تـست كـومبس و آزمايـشات انعقـادي 3و10و11. نگهداري شود ICUدر 
هاي كليوي  تست  PT, PTT, INR, Ddimer, platelet, Hbجمله الزم از
درمان شامل مواظبـت از زخـم و جلـوگيري از  4.كبدي انجام شود  و
طور  هبيوتيك ب  دادن آنتي 4و7.نت استرپتوكوك و استافيلوكوك است عفو
 قابل تـشخيص از سـلوليت نباشـد نيست مگر آنكه پروفيالكسي الزم 
كمپـرس  ،پروفيالكـسي تتـانوس .شـود ود مـي حركت خودبخود محد 
 كه بـر روي فونكـسيون پالكـت ضد التهاب سرد، مصرف ضد درد و 
هموگلوبينــوري   در صــورت همــوليز و4و5.اثــر نداشــته باشــد
در صورت ترومبوسـيتوپني پالكـت . شودكورتيكوستروئيد تجويز مي 
ار كاهش فاكتور انعقادي براي بيمـ   طوالني و PT, PTT.شود تزريق مي
در صـورت ادامـه خـونريزي از  شـود و پالسما و يا كرايو تزريق مـي 
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Background: Spider bites are common in most parts of the world. In some areas, where 
snake or scorpion bites are common, spider bites may not be considered a significant 
problem by the general public and those who have been bitten by spiders may not go to a 
hospital. However, significant problems are observed in the victims of certain species of 
spiders including: widow spider (of the genus Latrodectus), including the black widow and 
brown spiders (of the genus Loxosceles), such as the brown recluse.  
Case: We report a six-year-old boy, admitted to the hospital two weeks after suffering a 
spider bite. The patient presented with a severe nose bleed, ecchymosis and purpura, as 
well as anemia, indicating a clotting disorder. Laboratory results revealed abnormal values 
for prothrombin time (PT) >50 sec, partial thromboplastin time (PTT) >120 min and 
fibrinogen = 0 mg/dl, whereas factor VIII was normal according to a mixing study, with a 
normal platelet count of 350,000/µl. The patient was managed with fresh frozen plasma 
every 12 h, and was discharged one week after hospital admission. At present, the patient is 
well with more normal laboratory results one month after treatment: PT=13.4 sec, PTT= 34 
sec, fibrinogen=105 mg/dl.          
Conclusions: Although spider bites are uncommon in Iran, severe systemic reactions may 
occur in the pediatric population requiring admission to the pediatric intensive care unit. 
These systemic reactions may include hemolytic anemia coagulopathy and renal failure.  
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